Zamgéstnavatel (nazev uradu)

VBmédne ...................

POTVRZENI o délce praxe

Potvrzujeme timto, Ze ...........cooiiiiiiiiiiin. (jméno, pifijmeni), narozen/a............... ,
byl/a na ......cooiiiiiiii (ndzev uradu) zaméstnan/a od ............. do

............. (datum) ve sluzebnim/pracovnim pomeéru na poziCi ..............ccceveeennnnnn.
Na sluzebnim mist¢ vykonaval/a ¢innosti v oborech sluzby
pracovnim mist¢ byla jeho naplni prace ...l
Zaroven ma splnénou zvIlastni ¢ast ufednické zkousky v oborech = sluzby

(Nazev ufadu) ...oooiiiiiiiii dale potvrzuje, Ze jmenovany/a
......................... v uplynulych ............ letech vykonaval/a nejméné po dobu .... let
¢innosti podle § 5 zakona o statni sluzbé.

Potvrzeni se vydava na Zadost jmenovaného.

Razitko, jméno a podpis opravnéné osoby



